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A assistência pré-natal embasada em ações educativas como forma de prevenção de complicações 
obstétricas, promove o bem-estar materno e fetal diminuindo as possibilidades de morbimortalidade. 
Objetivo geral: analisar, no ponto de vista das gestantes, a qualidade da assistência pré-natal 
prestada por enfermeiros nas unidades básicas de saúde de Cacoal, quanto ao esclarecimento de 
suas dúvidas; os objetivos específicos são: Identificar se as gestantes questionam o enfermeiro sobre 
suas dúvidas durante a consulta de pré-natal; verificar se as dúvidas apresentadas são esclarecidas 
pelo enfermeiro; e se a gestante entende a linguagem falada pelo enfermeiro durante a consulta. 
Participaram da pesquisa 71 gestantes que realizaram suas consultas de pré-natal na rede pública de 
saúde das unidades básicas de saúde: USF Vista Alegre, Centro de Saúde da Mulher Dr. Francisco 
Emanuel Félix Nogueira, UBS Nova Esperança e UBS Princesa Isabel, que responderam ao 
questionário no período de agosto a dezembro de 2011 e de Fevereiro a Abril de 2012. Como 
parâmetro metodológico foi utilizado pesquisa descritiva com abordagem quantiqualitativa com 
amostra transversal e estratificada; para coleta de dados foi utilizado questionário com 13 questões 
abertas e fechadas elaboradas pela autora. Frente aos resultados encontrados, observou-se que as 
ações educativas vêm sendo colocadas em prática, pois as gestantes relataram que saíam das 
consultas esclarecidas e orientadas quanto às dúvidas apresentadas com linguagem compreensível. 
Pode-se sugerir que seja colocada em prática a utilização do grupo de gestante ou discussões em 
grupo com participação de equipe multiprofissional, para que se criem possibilidades de promover 
ações educativas coletivas, além de promover a valiosa troca de vivências e experiências entre as 
mães. 
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The prenatal assistance grounded on educational practices for prevention of obstetric complications 
promotes the maternal and fetal well being, decreasing the chances of morbity and mortality. Overall 
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objective: to analyze among the pregnant women the quality of prenatal assistance provided by 
nurses at Cacoal’s basic health units, regarding clarification of doubts; the specific objectives are: to 
identify whether pregnant women questioned the nurses about their doubts during prenatal 
consultations, verify that the questions presented are answered by the nurses, and if the mother 
understands the language spoken by the nurses during consultations. The participants were 71 
pregnant women who had their prenatal consultations in the following public health primary care units: 
UBSF Vista Alegre, Center for Women’s Health Dr. Francisco Emanuel Felix Nogueira, UBS Nova 
Esperança and UBS Princesa Isabel, who responded the questionnaire in the period from August to 
December 2011 and February to April 2012. Methodology was used as a parameter descriptive 
research with quantitative and qualitative approach with cross-sectional sample and stratified; for data 
collection was used questionnaire containing 13 open and closed questions developed by this author. 
To the observed results, it was observed that the educational activities have been put into practice, 
because the women reported they left consultations informed and instructed regarding the doubts 
explained in comprehensible language. It might be suggested to be placed into practice the use of the 
group of pregnant woman or group discussions involving the multidisciplinary team, in order to create 
opportunities to promote educational conferences, and promote valuable exchange of experiences 
among mothers. 
 
KEYWORDS: Nursing Consultation, Educational Activities, Prenatal. 
 
INTRODUÇÃO 
“O objetivo da assistência pré-natal é assegurar o nascimento de uma 
criança saudável, com o mínimo de risco para a mãe. Toda assistência deve 
embasar-se na prevenção, na identificação precoce ou no tratamento específico. 
Atendendo então os interesses maternos e fetais”. O pré-natal para ser considerado 
de qualidade, deve estar organizado de forma a permitir acesso fácil às gestantes, 
profissionais capacitados, área física adequada e disponibilidade de serviço de apoio 
diagnóstico e terapêutico (ZUGAIB, 2008). 
O acompanhamento da gestante e da puérpera na atenção básica deve ser 
multiprofissional, com ênfase na participação do profissional médico e de 
enfermagem levando em conta necessidades intelectuais, emocionais, sociais e 
culturais, não somente um cuidado biológico. O pré-natal classificado como baixo 
risco pode ser realizado pelo (a) enfermeiro (a), de acordo com o Decreto nº 94.406, 
de 08 de junho de 1987, que regulamenta Lei de Exercício da Enfermagem (SÃO 
PAULO, 2010). 
De acordo com Brasil (2006), o principal objetivo da atenção pré-natal é 
acolher a mulher desde o início da gravidez garantindo o bem-estar materno e fetal, 
usando como parâmetros: “escuta ativa da mulher e de seus (suas) acompanhantes, 
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esclarecendo dúvidas e informando sobre o que vai ser feito durante a consulta e as 
condutas a serem adotadas”, e ainda, que se adotem atividades educativas com 
linguagem clara e compreensível proporcionando respostas às indagações da 
mulher ou da família e as informações necessárias.  
As ações educativas devem ser desenvolvidas por todos os profissionais 
que integram a equipe da unidade de saúde e devem estar inseridas em todas as 
atividades e em qualquer contato entre profissional de saúde e a clientela, pois é no 
pré-natal que a mulher deverá ser mais bem orientada para que possa viver a 
gestação e parto de forma positiva e sem complicações (RIOS & VIEIRA, 2007).  
No município de Cacoal a assistência pré-natal realizada na rede pública de 
saúde é de responsabilidade quase que exclusiva do enfermeiro devido à 
quantidade insuficiente de profissionais médicos obstetras disponíveis.  
A preocupação oriunda da prática de ações educativas durante as consultas 
de enfermagem no pré-natal propôs o objetivo geral da pesquisa, que foi realizada 
com intuito de analisar no ponto de vista das gestantes a qualidade da assistência 
pré-natal prestada por enfermeiros nas unidades básicas de saúde de Cacoal 
quanto ao esclarecimento de suas dúvidas, buscando identificar se elas questionam 
o enfermeiro e se são esclarecidas com linguagem clara e compreensível. 
            Observa-se então que com a atenção especial voltada ao esclarecimento das 
dúvidas, pode-se melhorar a dinâmica do roteiro das consultas, dispensando mais 
atenção para ações educativas, permitindo melhorar o atendimento com a inclusão 
de um período para investigar e sanar essas dúvidas, não apenas sobre o período 
gestacional como também sobre o parto, puerpério e cuidados gerais com o bebê, o 
que lhes proporcionam autoconfiança e autonomia. Enfim, a pesquisa torna-se 
importante para identificação e resolução de possíveis falhas no processo educativo 
dispensado às gestantes nas unidades de saúde do município. 
MATERIAIS E MÉTODO 
Para que fosse avaliada a qualidade da assistência pré-natal prestada por 
enfermeiros quanto ao esclarecimento das dúvidas das gestantes assistidas nas 
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unidades básicas de saúde do município de Cacoal/RO, realizou-se uma pesquisa 
descritiva com abordagem quantiqualitativa; caráter transversal com amostra 
estratificada de gestantes descentraliza o campo de pesquisa dando oportunidade 
de entrevistar mulheres de várias localidades do município. 
 As entrevistas ocorreram nas seguintes unidades básicas de saúde: USF 
Vista Alegre, Centro de Saúde da Mulher Dr. Francisco Emanuel Félix Nogueira, 
UBS Nova Esperança, UBS Princesa Isabel; realizadas no período de agosto a 
dezembro de 2011 e de Fevereiro a Abril de 2012 no horário (07h30min as 
12h00min). Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionário com 
13 questões abertas e fechadas pré elaborado pela autora.  
No período da pesquisa, foram entrevistadas 71 gestantes com idade entre 
15 e 40 anos, que obedeceram ao critério de inclusão: ser maior de idade ou estar 
acompanhada de um maior responsável, ser residente no município da pesquisa e 
não pertencer à etnia indígena.  
Respeitando as normas éticas e institucionais, o projeto desta pesquisa foi 
apresentado ao Comitê de Ética da Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal 
(CEP - FACIMED), aprovado em reunião no dia 25 de maio de 2011 sob protocolo 
nº718-11.  
APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE, 2010), o município de Cacoal possui uma população total de 78.574 
habitantes, destes 39.450 são mulheres. Do total de mulheres residentes na zona 
urbana e rural, 20.385 mulheres têm idade entre 15 e 45 anos, e segundo o censo 
do setor de estatística da Secretaria Municipal de Saúde de Cacoal, de janeiro a 
abril de 2011 aproximadamente 247 gestantes estavam devidamente inscritas no 
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanização no Pré-Natal e 
Nascimento sendo atendidas na rede básica de saúde. 
A idade mais assinalada pelas entrevistadas foi de 10 a 19 anos (33.8%), 
seguida das gestantes com idade entre 20 a 24 anos com (31.0%) do total.  
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A falta de perspectiva de vida do adolescente, a baixa auto-estima, as más 
condições de educação e saúde e a falta de lazer contribuem para o aumento de 
casos de gravidez na adolescência. A grande maioria é despreparada física, 
psicológica, social e economicamente para exercer o novo papel materno, o que 
contribui para que muitas fujam de casa e abandonem os estudos (MOREIRA et al, 
2008).  
Em muitos casos, a gravidez na adolescência está relacionada com a 
situação de vulnerabilidade social bem como com a falta de informação, orientação e 
acesso aos serviços de saúde. Este dado pode estar relacionado à precariedade na 
assistência ao pré-natal e à ausência de atenção específica a adolescentes e jovens 
gestantes, além disso, a educação, assim como a informação, deve ser laica, 
científica, livre de preconceitos, amigável e sensível à diversidade de nossas vidas 
principalmente à população adolescente (BRASIL, 2006).  
Em contrapartida, vale salientar que 9.9% das entrevistadas apresentaram 
gestações tardias por terem idade superior a 35 anos. Pressupõe-se que estão adiando 
sua gestação para priorizar sua carreira, buscando estabilidade financeira e parceiro 
estável ou simplesmente porque esperam estar preparadas física e psicologicamente 
(ANDRADE et al, 2004). 
Na pesquisa constatou-se que 47.9% das entrevistadas assinalaram o 
ensino fundamental, 47.9% ensino médio e 4.2% ensino superior. De acordo com o 
número de gestações 33 afirmaram que estavam na primeira gestação (46.5%), 17 
na segunda (23.7%) e 21 tiveram três ou mais gestações (29.6%). Muitas vezes as 
primigestas não são esclarecidas por negligência dos profissionais de saúde, por 
falta de interesse delas mesmas ou mesmo por imaturidade. Observa-se então a 
importância de o profissional de saúde avaliar constantemente o conhecimento 
cultural das mulheres, suas necessidades, expectativas e anseios contando com a 
co-participação dos profissionais da saúde com as gestantes promovendo ações de 




Tabela 1: Perfil sociodemográfico das gestantes atendidas pelo SUS em Cacoal/ 
RO, segundo a idade e a escolaridade.  
FAIXA ETÁRIA n % 
10 a 19 24 33.8 
20 a 24 22 31.0 
25 a 29 10 14.0 
30 a 34 8 11.3 
35 a 40 7 9.9 
Total 71 100 
ESCOLARIDADE   
Fundamental 34 47.9 
Médio 34 47.9 
Superior 3 4.2 
Total 71 100 
Fonte: Delfino, 2012   
Tabela 02: Classificação das gestantes de acordo com o número de gestações. 
NÚMERO DE GESTAÇÕES n % 
Primeira 33 46.5 
Segunda 17 23.9 
Três ou mais 21 29.6 
Total 71 100 
Fonte: Delfino, 2012   
 
Ao questionar se as entrevistadas tinham dúvidas relacionadas à gestação e 
as modificações fisiológicas que ocorrem nesse período 43.7% afirmaram que sim e 
56.3% disseram não apresentar dúvidas, destas 22.5% eram primigesta e 33.8% 
eram multigestas.  
 As dúvidas apresentadas foram desde idade gestacional: “sobre as somas 
das semanas gestacionais e do porque por semana e não por mês” (M.P.F.), 
complicações não tão comuns como: “porque minha pressão está alta se eu não 
tenho antecedentes de hipertensão? E os inchaços?” (E.N.F.), e medos comuns 
como: “tenho dúvidas e medo de ter cesárea e meu parto não ocorrer bem” (C.A.F.).  
Dados estes que vão de encontro com afirmação de Rios & Vieira (2007), que dizem 
que “ansiedade e dúvidas com relação às modificações pelas quais vai passar, 
sobre como está se desenvolvendo a criança, medo do parto, de não poder 
amamentar, entre outros, são também sentimentos comuns presentes na gestante”.  
Quando perguntado às gestantes se elas esclareciam suas dúvidas por 
conta própria, 33.8% afirmaram que buscavam esclarecimentos, 29.6% não 
buscaram e 36.6% às vezes pesquisavam. Os meios de informação mais utilizados 
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pelas gestantes foram parentes (mãe, irmãs, tias) 33.8%, internet (28.2%), amigas 
(15.5%), livros (5.6%), revistas (4.2%) e 12.7% não responderam.  
Bezerra & Cardoso (2006), dizem que apesar de encontrar alguns livros que 
divulgam bons conselhos, as gestantes preferem voltar-se para a própria mãe e 
amigas ou mesmo meios de comunicação em massa, cabendo ao profissional de 
saúde conhecer a cultura de cada gestante para que o cuidado não seja fator 
desencadeante de conflitos ou estresse.  
Cardoso (2007), afirma que a qualidade do pré-natal é garantida na medida 
em que as consultas individuais são complementadas com ações educativas 
capazes de favorecer as mulheres quanto ao conhecimento sobre seu corpo e 
compreensão das alterações ocorridas. Como observado na afirmação de L.R.O. 
“porque é importante saber e ser informado”.  
Quando questionadas se têm liberdade para esclarecer suas dúvidas com o 
enfermeiro, 76.0% responderam que sim, como afirmou (P.C.S.B.) “é a pessoa ao 
qual eu peço ajuda e esclarecimento e obtenho as respostas ficando mais tranquila”; 
enquanto 8.5%, responderam que não tinham esse espaço na consulta, como na 
fala de (R.R.L.S.) “as consultas são muito curtas, nem sempre temos tempo 
suficiente” e “às vezes ela tem muitas pacientes para atender” como justifica 
(M.P.F.). 
Tabela 03: Distribuição das gestantes quanto ao questionamento se há liberdade 
para esclarecer dúvidas com o enfermeiro. 
      n          % 
Sim 54 76.0 
Às vezes 11 15.5 
Não 6 8.5 
Total  71 100 
Fonte: Delfino, 2012   
 
Além de responder as dúvidas é preciso orientar sobre elas, no questionário 
oferecido perguntou-se se era orientado quanto às dúvidas apresentadas e 58 
pessoas (81.7%) responderam que sim, como diz a gestante P.C.S.B. “[...] porque 
além de esclarecer as minhas dúvidas ele me ajuda a entender melhor o que se 
passa comigo”, 05 mulheres (7.0%) queixaram que faltou orientações, “às vezes por 
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falta de tempo” como afirmou (F.R.P.S.), 06 mulheres (8.5%) disseram que às vezes 
eram orientadas e 02 (2.8%) sempre tiveram orientações, como afirmou (C.S.M.) 
“quando eu pergunto algo que ela não tem certeza ela pesquisa para me responder 
com clareza”. 
Com o intuito de identificar se elas entendiam a linguagem utilizada pelo 
enfermeiro no diálogo e esclarecimento, 71.8% afirmaram que sim “ela é bem clara, 
sem uso de expressões muito científicas” (T.C.F.), apenas duas gestantes (2.8%) 
disseram que não entendiam porque “tem uns que falam meio difícil” (V.L.H.), 23.9% 
afirmaram que às vezes entendia a linguagem utilizada. 
Apesar de não ser o objetivo da pesquisa, finalizamos a entrevista 
perguntando às pacientes se elas estavam satisfeitas com o acompanhamento pré-
natal realizados pelos enfermeiros das Unidades Básicas de Saúde, a grande 
maioria, 90.1% responderam que ficaram satisfeitas, 07 (9.9%) não ficaram 
satisfeitas com o atendimento que tiveram. 
Shimizu & Lima (2009), afirmam que as gestantes avaliam positivamente a 
consulta de enfermagem, sobretudo, por permitir a obtenção de informações sobre 
processo gestacional, que contribui para o seu autoconhecimento e redução de 
alguns medos que envolvem o processo gestacional. Além disso, a consulta de 
enfermagem é reconhecida como um espaço de acolhimento porque possibilita o 
diálogo, permitindo a livre expressão de dúvidas, de sentimentos e de experiências, 
estreitando o vínculo entre a enfermeira e gestante. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A assistência pré-natal embasada em ações educativas como forma de 
prevenção de complicações obstétricas, promove o bem-estar materno e fetal 
diminuindo as possibilidades de morbimortalidade. Um dos critérios para se avaliar a 
qualidade de uma consulta de enfermagem no pré-natal tem relação à investigação 
e esclarecimento de dúvidas apresentada pelas pacientes gestantes, pois qualidade 




O enfermeiro além de ser o profissional mais procurado no município, às 
vezes é o único profissional capacitado para promover o bem estar materno e fetal, 
tornando-se uma peça fundamental para disseminação de ações educativas e 
orientações gerais para as futuras mães e seus familiares. 
Após período de coleta de dados nas unidades de saúde do município e das 
conversas com gestantes em variadas idades gestacionais, constatou-se que as 
gestantes estão usando a consulta de enfermagem para questionar sobre as 
dúvidas oriundas do período gestacional. Os objetivos então foram alcançados, pois 
constatamos que as gestantes questionam os enfermeiros sobre dúvidas durante a 
consulta pré-natal sendo esclarecidas e orientadas de forma clara e satisfatória com 
linguagem compreensível e sem uso excessivo de termos científicos. 
Concluiu-se, através dos resultados obtidos, que os enfermeiros têm 
desenvolvido ações educativas durante as consultas de pré- natal. Ao contrário da 
hipótese proposta, as gestantes têm suas dúvidas esclarecidas durante a consulta 
pré-natal de forma clara, objetiva e com linguagem compreensível. 
 Por fim, para que seja melhorado o vínculo entre paciente e enfermeiro e 
para que as ações educativas tornem-se mais proveitosas e variadas, sugere-se a 
prática de grupos de gestantes com participação de equipe multiprofissional 
promovendo troca de experiência e vivências entre as mães.  
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